적 치료를 더 유지하였다. 결국 당뇨병성 근육 경색증이 재 발한 지 10일 후 증상 호전 양상이 지속되어 약물 치료를 유 지하며 퇴원하였다. 환자는 총 67일, 약 9주 동안 본원에 입 원을 하며 두 차례의 당뇨병의 근육 경색증을 경험하고 퇴 원을 하였으며, 현재 환자는 더 이상의 하지 불편 증상을 호 소하지 않고 본원 외래를 통해 철저한 혈당 조절과 더불어 당뇨 합병증 예방 및 치료를 받고 있다. 고 찰 당뇨병성 근육 경색증은 장기간의 조절되지 않는 당뇨를 가진 환자에서 나타날 수 있는 당뇨 합병증 중의 하나로 비 전형적이면서 상당히 심한 근육통을 호소하는 당뇨병 환자 에서 의심해 볼 수 있는 합병증이다. 이는 1965년 Angervall와 Stener가 'tumoriform focal muscular degeneration'이라는 용어 로 처음 소개한 이후 전 세계적으로 200건 미만으로 소개된 질환이며 그 이후 Trujillo-Santos 등이 당뇨병성 근육 경색증 에 대한 증례들을 종합하여 발표하였고, 당뇨병성 근육 경색 증은 주로 평균연령이 42.63세(19-81세 범위)의 여성에서 유 병율이 증가한다고 하였다. 발표된 증례들을 살펴보면 대부 분 1형 당뇨를 가진 환자에서 당뇨병성 근육 경색증이 주로 나타났으며[4,5], 당뇨병의 유병 기간은 평균 14.3년, 그리고 대부분의 환자들은 당뇨병성 혈관합병증을 진단받은 상태였 다(당뇨병성 신증 71.1%, 당뇨병성 망막병증 56.6%, 당뇨병 성 신경병증 54.5%) [4]. 당뇨병성 근육 경색증은 주로 대퇴근육의 앞쪽과 안쪽 부 위를 침범하고, 그 다음으로 종아리 근육을 주로 침범하며, 상지 근육과 복부 근육을 침범하는 경우도 보고된다[4,6]. 전 형적인 증상으로는 이전의 외상의 과거력이 없는 상황에서 침범된 근육다발군의 종창과 이와 동반된 급성 통증, 그리고 만져질 수 있을 정도의 근육 종괴 소견이 드물게 나타날 수 있다. 이러한 임상 증상들은 휴식을 취하고 있을 경우에도 지속되며, 운동 시 악화되는 경향이 있다[4]. 혈액검사에서 특이적인 표지자가 없으며, 근육 효소인 creatine kinase도 혈액 채취 시기와 근육 침범 정도 등에 따라 정상 소견을 보이거나 약간 증가되는 소견만을 보이게 된다[4,7]. 진단은 임상 소견과 MRI 소견을 통해 진단하게 되는데 감별해야 할 질환으로는 국소적 근염과 다발성 근염 등의 염증성 근염들과 출혈, 동맥폐색, 정맥혈전, 혈전 정맥염 등 과 같은 혈관 질환, 또한 화농성근염, 골수염, 괴사성 근막 염을 포함하는 감염성 질환, 그리고 양성 종양, 육종 등의 종 양성 질환 등이 있겠다[5,8]. 이렇듯 감별을 해야 할 질환들
Diabetic muscle infarction (DMI) is an uncommon complication in patients with diabetes and it tends to be underdiagnosed, or misdiagnosed, clinically. Recently, we experienced a case of recurrent diabetic muscle infarction that was unusual in that the patient was younger than other patients. The patient was a 21-year-old woman with a 9-year history of maturity-onset diabetes of the young (MODY) who was referred to our department complaining of pain and edema in her right thigh. Magnetic resonance imaging (MRI) showed an increased T2-weighted signal and edema in the affected muscle. The final diagnosis was DMI. However, when the patient had partially recovered and was receiving supportive care, she had a second attack on the other side of the same leg during her hospitalization, in spite of her blood glucose level being strictly controlled. We report the clinical characteristics and imaging findings of this patient with recurrent DMI. ( strating an increased signal intensity. The muscular lesions that had been infracted showed liquefaction, and some parts of the adductor magnus, biceps femoris muscle, and semimembranous muscle had progressed to diffuse myositis-associated cellulitis. 
